Penatalaksana Fisioterapi Pada Kasus Frozen Shoulder








AAN FISIOTERAPI PADA KASUS F
EXTRA AKIBAT CAPSULITIS ADHES












Karya Tulis Ilmiah 
tuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 
an Program Pendidikan Diploma III Fisioterapi
 
Disusun Oleh : 
Andika Yulian Marros 
J100 090 007 
 
AM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 








Karya Tulis Ilmiah dengan judul “PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 
PADA KASUS FROZEN SHOULDER DEXTRA AKIBAT CAPSULITIS 
ADHESIVE DI RSUD KARANGANYAR” telah disetujui dan disahkan oleh 
pembimbing untuk dipertahankan di depan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah 












































Yang bertandatangan dibawah ini : 
 Nama  : Andika Yulian Marros 
 Nim  : J100 090 007 
Fakultas : Ilmu Kesehatan 
Jurusan : Fisioterapi DIII 
Judul KTI : Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Frozen Shoulder                          
dextra akibat Capsulitis Adhesive di RSUD Karanganyar. 
Menyatakan bahwa karya tulis tersebut adalah karya sendiri dan bukan karya 
orang lain, baik sebagian atau keseluruhan, kecuali dalam bentuk yang telah 
disebutkan sumbernya. Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar - benarnya, 









• Memang dalam setiap proses perubahan setiap kali yang goyah akan jatuh 
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juga hasil, karena proses tanpa hasil adalah sia-sia sama dengan omong 
kosong (Ayuma). 
• Apabila didalam diri seseorang masih ada rasa malu dan takut untuk berbuat 
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(Jonathan Winters). 
•  Sekarang bukan saatnya untuk BLINK tetapi saatnya untuk THINK (Michael 
R. LeGault). 
• Bukanlah pion-pion yang di atas papan catur yang tuan-tuan hadapi. Yang 
tuan-tuen hadapi adalah manusia, impian-impian manusia, citacita manusia 
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PENATALAKSANA FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN SHOULDER 
DEXTRA AKIBAT CAPSULITIS ADHESIVE DI RSUD KARANGANYAR 
( Andika Yulian Marros, 2012, 61 halaman ) 
Abstrak 
Latar Belakang : Frozen Shoulder merupakan suatu gejala yang menimbulkan 
gangguan pada daerah bahu yang bisa menimbulkan nyeri dan keterbatasan lingkup 
gerak sendi. Bahu beku adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan gejala 
pada sendi bahu yang kaku bersifat sementara serta mengalami kehilangan 
kemampuan untuk bergerak bebas kebanyakan orang dengan bahu beku mengalami 
kesulitan pada gerakan overhead dan posisi belakang.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus 
Frozen Shoulder akibat capsulitis adhiseva dengan menggunakan modalitas Micro 
Wave Diathermy (MWD), Ultra Sound (US) dan Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada nyeri 
T1 : 8 menjadi T6 : 3, nyeri gerak T1 : 8, menjadi T6 : 3, nyeri tekan T1 : 5, menjadi 
T6 : 2, nyeri diam T1 : 3, menjadi T6 : 2, peningkatan lingkup gerak sendi S : T1 : 
45-0-100, menjadi T6 : 45-0-160, F : T1 : 80-0-30, menjadi T6 : 120-0-45, R (F=90) : 
T1 : 80-0-40, menjadi T6 : 50-0-90, peningkatan kekuatan otot flexor shoulder T1 : 4, 
menjadi T6 : 5, ekstensor shoulder T1 : 4, menjadi T6 : 5, abduktor shoulder T1 : 4-, 
menjadi T6 : 4+, adduktor shoulder T1 : 4, menjadi T6 : 4, exorotator shoulder T1 : 4-
, menjadi T6 : 4, endorotator shoulder T1 : 4, menjadi : 4.  
Kesimpulan : Micro Wave Diathermy (MWD) dapat mengurangi nyeri pada bahu 
kanan dalam kondisi Frozen Shoulder akibat capsulitis adhiseva, Ultra Sound (US) 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada bahu kanan dalam kondisi Frozen 
Shoulder akibat capsulitis adhiseva dan Terapi Latihan (TL) dapat meningkatkan 
kekuatan otot pada kasus Frozen Shoulder akibat capsulitis adhiseva. 
Kata kunci : Frozen Shoulder, Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra Sound (US) 








MANAGEMENT IN THE CASE OF FROZEN SHOULDER 
PHYSIOTHERAPY DEXTRA RESULT IN ADHESIVE CAPSULITIS 
HOSPITALS KARANGANYAR  




Background: Frozen Shoulder is a symptom that causes disturbances in the shoulder 
area that can cause pain and limited range of motion. Frozen shoulder is a term used 
to describe symptoms in the shoulder joint is stiff and experienced temporary loss of 
ability to move freely most people with frozen shoulder have difficulty in movement 
overhead and rear positions. 
Aims of Research : To study about physiotherapy management in reducing pain, 
increasing range of motion and increase muscle strength in the case of Frozen 
Shoulder capsulitis due adhiseva using modalities Micro Wave Diathermy (MWD), 
Ultra Sound (US) and Therapeutic Exercise (TL). 
Results: After terapy for about six times the obtained results of the assessment of 
pain in painful T1: 8 to T6: 3, T1 motion pain: 8, a T6: 3, tenderness T1: 5, a T6: 2, 
painful silence T1: 3, a T6 : 2, increase range of motion S: T1: 45-0-100, a T6: 45-0-
160, F: T1: 80-0-30, a T6: 120-0-45, R (F = 90 ): T1: 80-0-40, a T6: 50-0-90, an 
increase in shoulder flexor muscle strength T1: 4, a T6: 5, shoulder extensors T1: 4, a 
T6: 5, abduktor shoulder T1: 4 - , a T6: 4 +, shoulder adductor T1: 4, a T6: 4, 
exorotator shoulder T1: 4 -, a T6: 4, endorotator shoulder T1: 4, to: 4. 
Conclusion: Micro Wave Diathermy (MWD) can reduce pain in right shoulder 
condition caused by Frozen Shoulder capsulitis adhiseva, Ultra Sound (US) can 
improve range of motion in his right shoulder in a state of Frozen Shoulder capsulitis 
due adhiseva and Therapeutic Exercise (TL) can increase muscle strength in the case 
of Frozen Shoulder capsulitis due adhiseva. 
Key words: Frozen Shoulder, Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra Sound (US) 
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PHC : Primary Health Care 
DTPK  : Daerah Tertinggal Perbatasan dan Kepulauan 
BOK : Bantuan Operasional Kesehatan 
PDBK : Penanganan Daerah Bermasalah Kesehatan 
MWD : Micro Wave Diathermy 
US : Ultra Sound 
TL : Terapi Latihan 
ISOM : Iternational Standard Orthopaedic Measurement 
AAOS : American Academy of Orthopedic Surgeon 
LGS : Lingkup Gerak Sendi 
VAS : Visuale Analoge Scale 
MMT : Manual Muscle Testing 
ROM : Range Of Motion 
BAB : Buang Air Besar 
BAK : Buang Air Kecil 
DVT : Deep Vein Thrombosis 
KTI : Karya Tulis Ilmiah 
 
 
